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可　　全部鋳造冠 27 匡 全部鋳造冠 26
（失活歯支台） （生活歯支台）
百1　全部鋳造冠 36 信 全部鋳造冠 15
（失活歯支台） （生活歯支台）
百］　ポンティック 10 信 全部鋳造冠 44
（失活歯支台）
司　　全部鋳造冠 1 『 全部鋳造冠 25
（インプラント支台） （失活歯支台）
プラント義歯装着1ヵ月まで左側に傾いているが
3ヵ月後より左右に広がりを見せ，これまでとは
反対に主として右側に傾く変化がみられた．
　図11－Cをみると，スルメ咀噌では，インプラン
ト義歯装着3ヵ月まで左側に傾き，6ヵ月後も，
主として左側に集中している．しかし一方で右側
にも筋電位が現れ，活動していることも認められ
た．
4）咬合力
　表5に示すように，インプラント義歯に用いら
れた天然歯支台歯の頂］の咬合力は，反対側同名
歯小臼歯「砺「に比べ同等か，それ以上の咬合力が
あるものの架工歯部およびインプラント支台部
は，反対側同名大臼歯部「所「に比べ低い値となっ
た．
考 察
　デンタルインプラント材は，近年，種々のもの
が開発され，多くの研究者により，その臨床的有
用性が確認されてきた．またデンタルインプラン
トに対する一般社会の関心も高く，インプラント
の施行を患者から求められる場合も多くなってき
た．私たちも利用頻度の最も高いものの一つであ
る京セラ社製Al203セラミックインプラント
（Bioceram⑧）を使用して臨床応用を試みてい
る．現在13症例を数え，その中の1症例について
は咀噛機能等の経時的変化の観察を行った．以下，
これらの成績について考察する．
　患者の年齢は20歳代から50歳代までの間に集中
しており，応用部位は下顎遊離端欠損症例に多く，
タイプ別インプラント数ではWタイプなどの板
型を最も多く使用した．これらは他の報告1・2・4・6・7）
と同様の傾向であった．施術症例と術後の経過所
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見をみると，症例11のみ軽度の動揺が認められた
が，その原因としては，植立時の埋入深さの不足
が考えられた．また症例1，4の歯内骨内インプ
ラントを行ったもののみ歯肉に炎症所見が観察さ
れたのは，インプラント植立前から歯肉に炎症所
見や歯牙動揺が軽度みられた症例に対して施術し
たもので，その経過は施術後に歯肉の改善がみら
れたものと変化のないものがあった．
　歯肉の状態が改善されなかった症例に対しては
清掃指導が行き届かなかったことが一因として考
えられた．ポケット測定は，モリタ社製ポケット
測定器プロービーを用い，259の挿込み力で測定
した結果である．症例4および症例10に3mm以
上のポケットが測定され，症例4については歯内
骨内インプラントを施したもので，』の舌側部
は，施術前からポケットが深く，施術後もあまり改
善されなかったものと考えられる．症例10の信と
「アの両インプラント部のポケットは，骨の吸収が
軽度および中程度みられ，骨の吸収に伴いポケッ
トも深くなったと考えられる．
　今回，モリタ社製ポケット測定器プロービーを
用い測定したが，手指圧で測定したものより客観
性がある測定結果が得られたものと考えている．
骨吸収は症例2，10に中程度の吸収が認められた．
そのうち症例2については初期固定にレジンのテ
ンポラリーブリッジを装着したが，骨吸収を観察
した．その原因としてテンポラリーブリッジによ
る固定期間が長すぎたことと固定が不確実であっ
たことなどが原因の一つとして推測される．症例
10については匠部に植立したインプラントは
ネック部に吸収が認められたが，その原因は，天
然歯支台が「丁のみであったことからインプラン
トに過重負担があったのではないかと思われる．
　観察症例を総括するとインプラントを除去した
ものは1例もなく，患者自身全例，術後の経過に
不満を訴えるものはなかったことから考えると，
ほぼ良好な経過を辿っていると判断できた．
　インプラント義歯装着後6ヵ月を経過した症例
，13の経時的変化について観察を行った成績を考察
する．
　X線規格撮影は33・3‘｝，イソプラント体周囲の骨
の状態を経時的，規格的に観察でき39・4°），骨の変化
が明瞭に把握でぎる利点がある．本例では，術前
からインプラント義歯装着6ヵ月後まで，この方
102 片岡他二Al20，セラミックインプラント材の臨床応用例
法により経時的観察を行った．6ヵ月後の所見は，
A1203セラミックインプラントを使用した良好な
経過を経ており，他の報告1・2・8）とほぼ同様な状態
を示していた．
　次にMKGによる前方，側方滑走，開閉運動記
録，下顎安静位と咬頭嵌合位の掃引記録，急速開
閉運動の記録について術前とインプラント義歯装
着6ヵ月後とを比べると両老に著しい違いはな
く，とくに異常所見もなかった．このことから下
顎運動にインプラント義歯が大きな影響を与える
ことはなかったと思われた．しかし，山内ら
（1986）44）は下顎安静位の掃引記録で，局部床義歯
で異常値を示していた前後的変位量，垂直前後比
ともにインプラント義歯では正常値となり，咀噌
運動の観察では局部床義歯ではグラインダー・タ
イプの咀噛様式がインプラント義歯ではチョッ
パー・タイプの咀噌様式へ変化したと述べている．
今回，私たちの記録も同じ片側性遊離端欠損症例
に対するものであるが，咀噌運動の観察は行って
おらず，また，いずれも1症例のみの観察なので
一概に比較はできないと考えられ，今後，症例数
を増やし検討していきたい．
　リサージュ筋電図の観察において，センベイ咀
噌ではインプラント義歯装着1ヵ月後に，また
ピーナッツ咀噌ではインプラント義歯装着3ヵ月
後に，そしてスルメ咀噛ではインプラント義歯装
着6ヵ月後に，それぞれインプラント義歯側，つ
まり右側の筋電位の変化が明確になり，左側に筋
電位が集中していたものが，左右に広がりをみせ，
むしろ右側に傾く変化がみられるようになったも
のもあることなど，全体的にはインプラント義歯
による咀噛動作の改善がうかがえた．しかし，こ
の結果からインプラント義歯による咀噌機能の改
善が示唆されていると断定するには，症例が本症
例のみであり，一概に判断できないと考えられる．
また従来の報告41～44）とは筋電図の分析方法が異
なるため明確な比較ができないが，インプラント
義歯が咀噌機能に対して，何らかの変化を与えて
いるということについては，容易に想像しうる成
績であった．今回インプラント義歯装着後6ヵ月
を経過した記録までであるが，以後も，咀噌機能
が変化する可能性もあると考えられるので，経過
を続けて観察して行きたい．
　咬合力については従来より多数の研究が報
告38・45・46）されており，生活歯と失活歯での違い，歯
冠修復の有無などによって咬合力に違いがでてく
ることや架工義歯の場合の咬合力の変化などが研
究されており，その条件により咬合力が違ってく
ることが明らかにされている．またインプラント
義歯の咬合力も天然歯より低い値となると報
告47・4s）されている．今回のインプラント義歯の咬
合力測定もインプラント支台，架工歯部とも，反
対側同名歯と比べ低い値になったが，こうしたこ
とから考えると当然の結果であると思われた．し
かし，山根ら（1988）49｝はインプラント支台の咬合
力が大きい小さいという評価でなくて，ブリッジ
の天然歯部分を基準にしてインプラント支台の咬
合力を検討すべきだと考え，インプラント支台部
の咬合力が小臼歯支台部分のそれより1．0～1．4倍
であれぽ問題はないが，極端に低い場合，インプ
ラントあるいは対合歯などに問題があると述べて
いる．今回の症例の今後の経過によってはこうし
た考え方も，咀唱能力，支台歯および対合歯との
力学的相互関係などから考えると評価の方法とし
ては，一考を要するところである．
結 論
　私たちは京セラ社製Al20，セラミックインプラ
ント（Bioceram⑧）を使用して，昭和59年より臨
床応用を試みている．現在までに施術，補綴処置
を行った13症例について，その経過を知るために
肉眼的，X線的に観察し，またその中の1症例に
ついては，咀囎機能等の経時的観察をも含めて
行った．その結果，以下の結果を得た．
　1．インプラントを施した患者は20歳代から50
歳代までの男女6名つつ12名で，下顎遊離端欠損
にインプラントを施したものが最も多く，20本中
8本植立した．またタイプ別インプラント数では
Wタイプのものが最も多く11本植立した．
　2．施術症例の経過所見は，インプラントを除
去した症例は1例もなく，11症例は総合的に良好
な結果を得た．
　3．咀噌機能等の経時的観察を行った1例につ
いて，以下の結果を得た．
　　1）歯列に固定源を求めたX線規格撮影によ
るインプラント義歯装着6ヵ月後の経過所見は良
好であった．
　　2）MKGによる観察は，術前とインプラン
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ト義歯装着6ヵ月後について行い，特徴的な違い
はなく，特に異常はみられなかった．
　　3）EMGの観察では，リサージュ筋電図を用
いて咀噌機能を検討した結果，試験食品の違いに
よりインプラント義歯側の筋電位の変化が経過時
期により異なった．
　　4）インプラント義歯装着6ヵ月後に行った
個歯咬合力測定では，インプラント義歯の頂］の
咬合力は「砺「に比べ同等か，それ以上の咬合力を
示したが，司架工歯部および「インプラント支
台部は「訂に比べ低い値となった．
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